
























































































































































　　　　　　　 　　　　 　although distinction　is　not
　　　　　 　　　　with　only　one　exception．
　　　　　 　　　 normal　karyotype17）．　The
　　　　　　　　　　the　G－banding echniques
　　　　　chromQsome．　Johnso 　6孟αZ．8）
　　　　　　　was　not　related　in ally　way
r　as　Iive－born　case wer．e　concerned．
220　　　　　　　AzuMエ8’α♂．　Two　cases　of　4p－syndrome　with　cleft　palate　Sapporo　Med．　J．
He　claifned　that　a　large．r　deletion　might　have　been　lethal　during　fetal　Iife．　On　the　other
hand，　Centerwallθ孟αZ．18）suggested　that　the　difference　in　the　size　of　deletion　could　influence
clinical　features．　TanakaκαZ．19）examined丘ve　patients　with　4P－sy．ndrome，　and　suggested
that　the　loss　of　the　most　distal　seglnent　of　4p　was　a　prerequisite　for　the　expression　of　clinical
features　o｛the　syndrome．
　　　　In　the　pr倉sent　study，　it　was　not　possible　to　delineate　characteristic．clinical　features　of　the
two　cases，　although　the　point　of　breakage　was　difEerent　in　each　case．　Further　studies．　are
required　before　drawing　any　conclusions　regarding　this　problem．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5　SUMMARY
　　　　Chromosomal　studies　were　carried　out　on　two　Japanese　infants　with　growth　and　mental
retardation，　hypotonia，　seizures，　rnicrocephaly　and　cleft　palate．　Ba．nding　studies　showed　that
their　karyotypes　were　46，　XX，層р?ｌ（4＞（P14）and　46，　XX，．　de1（4）（P16），　respectively・　Both
parents　had　a　normal　karyotype．　No　di鉦erence　was　detected　between　the　clinical　features
of　the　patients　who　showed　breakpoints　at　di任erent　location．
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口蓋裂を伴った4p一症候群の2症例
安積順一古田　勲
岩井正行　小浜源．郁
WQIfら（1965）が染色体No．4の短腕の部分的欠損
を有する1例を報告して以来，約50例の症例が報告さ
れている，染色体の同定は，ほとんどの症例において
autoradiographyを用いて行われた．近年，　new　band－
ing法が出現したことにより染色体の欠損部分の構造を
より正確に決定することが可能になってきた，われわれ
は本法による唇顎口．蓋二二児の染色体の検索中に，4p－
syndromeの2症例を経験し，その細胞遺伝学的特徴な
らびに臨床的特徴について検討した．
　これらの症例は，臨床所見として，成長および精神発
育遅延，弛緩，発作，小頭症，口蓋裂を有していた．染
色体分析では，1例は46，XX，　del（4）（P14），他の1例
は46，XX，　del（4）（p16）を示し，両者間の欠損部分に
差異がみられた．しかし両者間の臨床的特徴の違いは明
らかではなかった．
